ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВНУТРИСУСТАВНЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ by Proshchenko Y.N. & Pozdeeva N.A.
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Т Р А В М А Т О Л О Г И Я  И  О Р Т О П Е Д И Я  Р О С С И И 2012 – 4 (66)82
УДК 616. 717.4-001.5-053.2
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВНУТРИСУСТАВНЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ 
ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
Я.Н. Прощенко, Н.А. Поздеева
ФГБУ «Научно-исследовательский детский ортопедический институт
им. Г.И. Турнера» Минздрава России
директор – член-корр. РАМН. д.м.н., профессор А.Г. Баиндурашвили
Санкт-Петербург 
Материал и методы. Исследовали пациентов (121 человек) с внутрисуставными переломами дистального отдела 
плечевой кости возрасте от 3 до 18 лет. В основную группу вошли пациенты (81), у которых сохранялось смещение дис-
тального отломка после однократной неудачной репозиции. У этих детей выполняли открытую репозицию, остеосинтез, 
а при наличии повреждения сосудисто-нервного пучка – ревизию и реконструкцию поврежденных нервных и сосуди-
стых стволов. Группу сравнения составили 40 детей, которых лечили консервативно (закрытая репозиция отломков). 
Срок наблюдения составил не менее 6 месяцев после выписки.
Результаты. Оценка функционального результата выявила улучшение у 67,0% больных в основной группе и у 33,0% 
– в группе сравнения. В основной группе хороший анатомический результат был достигнут у 73 (90%) пациентов, удов-
летворительный – у 6 (7,5%) и неудовлетворительный – у 2 (2,5%) детей. В группе сравнения хорошие анатомические 
результаты получены у 7 (17,5%) пациентов, удовлетворительные – у 14 (35%), неудовлетворительные – у 19 (47,5%) 
больных. 
Заключение. Хирургический метод лечения показан при наличии вторичного смещения отломков или после одно-
кратной неудачной закрытой репозиции, т.к  в сравнении с консервативным методом лечения способствует снижению 
абсолютного риска развития осложнений. Устранение смещения отломков плечевой кости предотвращает развитие пост-
травматических контрактур и деформаций верхней  конечности и  способствует более полному  восстановлению функ-
ции локтевого сустава. 
Ключевые слова: травма локтевого сустава, хирургическое лечение, дети.
 
TACTICS OF TREATMENT IN CHILDREN WITH INTRAARTICULAR FRACTURES 
OF THE DISTAL HUMERUS 
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Material and methods. The authors studied 121 patients with intra-articular fractures of the distal humerus in age from 3 to 
18 years. In the study group (consisted of 81 patients) the displacement of the distal fragment retained after a single unsuccessful 
reduction. In these children open reduction and fixation were performed. In cases of damaged neurovascular bundle the authors 
carried out revision and reconstruction of damaged nerve and vascular trunks. The control group consisted of 40 children who 
were treated conservatively (closed reposition). Follow-up was at least 6 months after discharge.
Results. Evaluation of the functional results showed improvement in 67,0% of patients in the study group and 33,0% – in the 
control group. In study group a good anatomic result was achieved in 73 (90%) patients, satisfactory – in 6 (7,5%) and poor – in 
2 (2,5%). In the control group a good anatomical results were obtained in 7 (17,5%) patients, satisfactory – in 14 (35%), poor – 
in 19 (47,5%).
Conclusion. Indications for surgical treatment: secondary displacement of bone fragments after a single failure or closed 
reduction. Elimination of fragment displacement prevents posttraumatic contractures and deformities of the upper extremity, 
and contribute to the full restoration of elbow joint function.
Key words: elbow injury, surgical treatment, children.
Введение 
Детский и подростковый травматизм оста-
ется одной из главных социально-медицин-
ских проблем [2]. За последние 5 лет его уро-
вень в Российской Федерации вырос на 10%. 
Сохраняется и высокая частота повреждений 
локтевого сустава у детей [3], составляющая 40–
50% от всех травм опорно-двигательного аппа-
рата [9, 10]. Лечение повреждений локтевого су-
става до настоящего времени остается одной из 
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самых трудных и до конца не решенных проблем 
современной травматологии и ортопедии [16]. 
У детей это связано со сложностью анатомии и 
биомеханики локтевого сустава, склонностью 
к параартикулярной оссификации и быстрому 
развитию посттравматических контрактур [7]. 
Разработано множество методик репозиции 
и вправления костных фрагментов, образую-
щих локтевой сустав, среди которых наиболее 
распространенными являются одномоментная 
закрытая репозиция с фиксацией конечности 
гипсовой лонгетой, скелетное вытяжение, за-
крытая репозиция и металлоостеосинтез, от-
крытая репозиция отломков [6, 11, 12, 14, 16, 
17]. Несмотря на это, еще довольно высока доля 
осложнений и неудовлетворительных исходов 
лечения [13, 15], а доля несросшихся переломов 
и ложных суставов составляет от 13 до 27% [1, 
8]. Основной причиной неудовлетворительных 
результатов лечения является отсутствие обо-
снованного алгоритма лечения, направленного 
на предотвращение таких осложнений, как не-
правильно сросшиеся переломы с деформация-
ми конечности и контрактурами локтевого су-
става [4]. 
Целью исследования была разработка так-
тики лечения детей с внутрисуставными пере-
ломами дистального отдела плечевой кости, 
направленная на предупреждения развития 
осложнений. 
Материал и методы
Лечение проведено у 121 пациента с внутри-
суставными переломами дистального отдела 
плечевой кости возрасте от 3 до 18 лет. Срок на-
блюдения не менее 6 месяцев после выписки. 
Все пациенты были разделены на 2 груп-
пы: основную и группу сравнения. В основную 
группу включены 81 пациент с переломами дис-
тального отдела плечевой кости (ПДОПК), в 
том числе: с чрезмыщелковым переломои пле-
чевой кости – 63; с переломом головки мыщел-
ка плечевой кости– 18.
В данной группе больных после однократной 
неудачной репозиции сохранялось смещение дис-
тального отломка. В последующем им проводи-
лось хирургическое лечение: открытая репозиция, 
остеосинтез, а при наличии повреждения сосуди-
сто-нервного пучка – ревизия и реконструкция 
поврежденных нервных и сосудистых стволов. 
Расстройство кровообращения верхней ко-
нечности выявлено у одного больного: при от-
крытом разгибательном переломе имелось по-
вреждение плечевой артерии проксимальным 
отломком плечевой кости
У 42 больных были диагностированы рас-
стройства функции периферических нервов на 
стороне повреждения. Во время хирургических 
вмешательств у пациентов основной группы 
производилась ревизия поврежденных нервных 
стволов для уточнения вида повреждения. При 
этом у 16 (38,1%) больных выявлены механи-
ческие повреждения нервов в виде ушибов или 
частичных повреждений, им выполнен эпинев-
ральный шов. У 8 (19,0%) больных механиче-
ских повреждений нервов не было выявлено, и 
нарушения иннервации расценены как резуль-
тат воздействия на них ишемии. Всем детям вы-
полнена декомпрессия нервных стволов. 
Наиболее часто наблюдалось повреждение 
локтевого нерва – у 21 (50%) больного: двух нер-
вов (локтевого и срединного) – у 11 (26,1%), трех 
нервов – у 8 (19,0%); изолированное повреждение 
лучевого нерва выявлено в 2 (4,7%) случаях. У 
больных с переломами дистального отдела плече-
вой кости наблюдались расстройства иннервации 
по контузионно-ишемическому  типу. 
В группу сравнения включено 40 человек, 
получавших консервативное лечение (закрытая 
репозиция отломков). Из них чрезмыщелковый 
перелом плечевой кости диагностирован у 31 
пациента; перелом головки мыщелка плечевой 
кости – у 9.
Пациентам данной группы после проведения 
однократной неудачной закрытой репозиции 
была произведена повторная репозиция с целью 
устранения смещения дистального отломка.
В сравниваемых группах было одинаковое 
распределение основных факторов, определя-
ющих исход патологии, кроме метода лечения 
(табл. 1).
В основной группе больных показаниями к 
проведению операций являлись: 
- однократная безуспешная репозиции 
отломков; 
- вторичное смещение отломков более 10°; 
- открытый перелом со смещением отломков. 
Основываясь на клинико-рентгенологичес-
ких данных, мы разработали следующий алго-
ритм хирургического лечения. 
При закрытых ЧППК применяли задний 
оперативный доступ, через который производи-
ли репозицию и остеосинтез костных отломков 
спицами Киршнера, ревизию и декомпрессию 
локтевого нерва, послойное дренирование опе-
рационной раны активными дренажами. 
При открытых ЧППК оперативное вмеша-
тельство выполняли через передний оператив-
ный доступ, так как во всех случаях имелись 
признаки повреждения срединного нерва, вы-
полняли ревизию и декомпрессию последнего. 
После выполнения репозиции и остеосинтеза 
отломков плечевой кости восстанавливали пле-
чевую артерию в случаях ее повреждения.    
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У больных с ПГМПК оперативное вмеша-
тельство выполняли через наружный боковой 
доступ. После выполнения репозиции и остео-
синтеза отломков плечевой кости производили 
послойное дренирование операционной раны 
активными дренажами. 
Всем пациентам выполняли стандартную 
рентгенографию локтевого сустава в двух в 
проекциях: определяли угол Баумана, ротацию 
периферического отломка и головчато-дафи-
зарный угол. 
Отдаленные результаты лечения оценива-
ли по системе, принятой в НИДОИ им. Г.И. 
Турнера, которая предусматривает оценку 
функционального и анатомического резуль-
татов с распределением их на хороший, удов-
летворительный и неудовлетворительный [5]. 
Клиническая эффективность методов лечения 
детей с переломами костей области локтевого 
сустава оценивалась в соответствии с междуна-
родными рекомендациями представления меди-
ко-биологических исследований (CONSORT). 
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием набора стандартных средств 
анализа, входящих в состав пакета прикладных 
программ STATISTICA for Windows 6.0.
Результаты и обсуждение
Оценка функционального результата пока-
зала улучшение у 33,0% больных в группе срав-
нения и в 67,0% – в основной группе (табл.2). 
Функция разгибания у больных в обеих груп-
пах страдала в большей степени. Данные таб-
лицы свидетельствуют, что получен хороший 
функциональный результат в основной группе 
и удовлетворительный – в группе сравнения. 
Таким образом, восстановление объема дви-
жений в локтевом суставе при внутрисуставных 
переломах дистального отдела плечевой кости 
зависит от метода лечения. У больных, проле-
ченных хирургическим методом, происходит 
наиболее полное восстановление объема дви-
жений в локтевом суставе.
Таблица 1 
Характеристика пациентов обеих групп
Признак
Группа Достоверность различия  
показателейосновная (n=81) сравнения (n=40)




















кровотока и иннервации 
37 (45,6%) 17 (42,5%) p>0,05***
Открытые переломы 5 (6,1%) 1 (2,5%) p>0,05***
Давность травмы, час 23,1±2,3 23,6±3 p>0,05*
Примечание: *– сравнение средних показателей по t-критерию; ** – сравнение распределения показателей 
по 2; *** – сравнение распределения по t-критерию между двумя пропорциями.
Таблица 2
Средние показатели движения в локтевом суставе через 6 месяцев 











42,4±1,4 7,9±1,0 176,3±1,2 8,9±1,0 133,9±1,6 8,4 ±2,0
Сравнения 
(n=40)
48,1±1,4 12,5±1,1 169,3±1,2 16,0±1,0 121,7±1,6 30,4 ±2,0
Примечание: p<0,05; t>2.
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Оценка анатомического результата в группе 
сравнения выявила отклонение предплечья от 
физиологической оси у 32 (80%) больных: 
cubitus varus – 16 больных, из них у 10 откло-
нение от физиологической оси составляет до 
15°, у 6 – более 20°; 
cubitus rectus – 11 пациентов с отклонением 
свыше 200°; 
cubitus valgus – 5 пациентов, из них у 3 откло-
нение свыше 10° и у 2 – свыше 15°.
 Остаточное смещение отломков наблю-
далось у всех 40 пациентов только в одной 
плоскости. При этом хорошие анатомические 
результаты получены у 7 (17,5%) пациентов, 
удовлетворительные – у 14 (35%), неудовлетво-
рительные – у 19 (47,5%). 
Проведенная оценка анатомического результа-
та в основной группе показала отклонение пред-
плечья от физиологической оси в 8 (9,8%) случаях: 
cubitus varus – 6 пациентов, из них у 4 – от-
клонение от физиологической оси до 10°, у 2 
– более 20° из-за нарушения зоны роста вслед-
ствие первичной травмы;
cubitus valgus – у 2 пациентов отклонение со-
ставило 15°. 
Вторичного смещения отломков не 
отмечалось.
Хороший анатомический результат достиг-
нут у 73 (90%) пациентов, удовлетворительный 
результат – у 6 (7,5%) и неудовлетворительный 
– у 2 (2,5%).
Таким образом, хорошие и удовлетворитель-
ные результаты превалируют  в основной груп-
пе, а удовлетворительные – в группе сравнения.
Полученные данные позволяют с 95% на-
дежностью утверждать, что метод хирургиче-
ского лечения внутрисуставных переломов дис-
тального отдела плечевой кости по сравнению 
с консервативным повышает относительную 
пользу на 23,9% по критерию получения хо-
роших результатов и на 52,6% – по критерию 
удовлетворительных. 
Абсолютная арифметическая разница в час-
тоте хороших послеоперационных исходов 
между группами, определяемая как повышение 
абсолютной пользы, составила 47,9% по крите-
рию хорошего результата и 32,9% – по крите-
рию удовлетворительного результата, что соот-
ветствует клинически значимым эффектам. 
Анализ эффективности хирургического ле-
чения свидетельствуют о снижении риска воз-
никновения функциональных и анатомических 
нарушений со стороны дистального отдела пле-
чевой кости и локтевого сустава после хирурги-
ческого лечения и находится в пределах относи-
тельного риска от 0 до 1,04. 
Выводы
Хирургический метод лечения показан при 
наличии вторичного смещения отломков или 
после однократной неудачной закрытой репози-
ции, т.к. в сравнении с консервативным методом 
лечения способствует снижению абсолютного ри-
ска развития осложнений. Устранение смещения 
отломков плечевой кости предотвращает развитие 
посттравматических контрактур и деформаций 
верхней конечности и  пособствует более полному 
восстановлению функции локтевого сустава. 
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